
Ministrantenfreizeit 2009 vom 1.-5.Juni 2009 
 
 
Bevor es losgehen kann, brauchen wir von Ihnen noch einige Informationen und 
Angaben, die uns das Handeln bei bestimmten Fällen erheblich erleichtern. 
Bitte geben Sie diesen Zettel Ihrem Kind bei der Abfahrt mit. Die Daten und 
Angaben werden natürlich streng vertraulich behandelt. Nach der Freizeit wird 
dieses Formular vernichtet. 
 
Name: ____________________________________________ 
Vorname: ________________________________________ 
Telefonnummer: _________________________________ 
 
Im Notfall zu verständigen, falls Eltern nicht erreichbar sind: 
Name, Vorname:____________________________________ 
Telefonnummer:_______________________ 
 
Unser Kind hat folgende Schwimmabzeichen:    

�  Seepferdchen    � Freischwimmer Bronze     � Freischwimmer Silber 
� Freischwimmer Gold   � Unser Kind darf auch unter Aufsicht nicht ins Wasser 
 
Liegen Krankheiten vor? 
Wenn ja, welche?______________________________________________________ 
 
Liegen gesundheitliche Einschränkungen vor? 
Wenn ja, welche?______________________________________________________ 
 
Liegen Allergien vor? 
Wenn ja, welche?______________________________________________________ 
 
Müssen regelmäßig Medikamente eingenommen werden? 
Wenn ja, welche und wofür?____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

�  Unser Kind ist gegen Wundstarrkrampf geimpft      letzte Impfung:________ 
 

�  Unser Kind ist gegen FSME geimpft                        letzte Impfung:________ 
 
 
 
 

Ich/Wir garantiere(n) für die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten 
Angaben 
 
_________________________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


